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Stela, Maria. 2020. Evaluasi Penggunaan Obat Antibiotik Profilaksis Sectio 
Caesarea di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
Pembimbing 1: apt. Maria Philomena Erika Rengga., S.Farm, M. Farm-Klin 
Pembimbing 2: apt. Aurelia Da Silva, S. Fraga., S. Farm, M. Farm 
 
Sectio Caesarea (SC) merupakan pembedahan untuk melahirkan janin dengan 
membuka dinding perut dan dinding uterus atau suatu histerotomi untuk melahirkan 
janin dari dalam rahim. Pasien yang melakukan SC harus diberikan antibiotik 
profilaksis untuk mencegah terjadinya infeksi luka operasi. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui gambaran penggunaan obat antibiotik profilaksis SC yang 
meliputi golongan obat, jenis obat, lama pemberian, dosis obat, rute pemberian dan 
waktu pemberian serta mengetahui kesesuaian penggunaan obat antibiotik 
profilaksis SC di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang tahun 2019 berdasarkan 
metode Gyssens. 
Penelitian ini merupakan penelitian secara observasional dengan desain deskriptif 
melalui penelusuran rekam medik pasien SC periode Januari sampai Desember 
tahun 2019 di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. Jumlah populasi dalam 
penelitian ini sebanyak 95 orang. Pengambilan sampel pada penelitian ini 
menggunakan metode total sampling. Data pasien SC yang dieksklusi dari sampel 
ada 22 data karena tidak lengkap dan tidak dapat dianalisis lebih lanjut sehingga 
jumlah sampel yang dianalisis sebanyak 73 data rekam medik. 
Hasil penelitian ini menunjukkan obat antibiotik profilaksis SC di RSUD Prof. Dr. 
W. Z. Johannes Kupang tahun 2019 yang digunakan adalah golongan sefalosporin 
generasi III, yaitu sefotaksim; lama pemberian satu kali dosis tunggal dengan dosis 
1 g dan 2 g diberikan secara intravena 1 jam sebelum insisi bedah. Evaluasi 
penggunaan obat antibiotik berdasarkan kriteria Gyssens, tergolong dalam kategori 
IV A (100%). 
Kata Kunci: Sectio Caesarea, antibiotik profilaksis, evaluasi penggunaan obat, 

















Stela, Maria. 2020. Drug Use Evaluation of Caesarean Section Prophylactic 
Antibiotics at Prof. Dr. W. Z. Johannes Hospital, Kupang. 
Supervisior 1: apt. Maria Philomena Erika Rengga., S.Farm, M. Farm-Klin 
Supervisior 2: apt. Aurelia Da Silva, S. Fraga., S. Farm, M. Farm 
 
 Caesarean Section (C-Section) is an surgery to deliver a fetus by opening 
the abdominal wall and uterine wall or a hysterotomy to deliver the fetus from inside 
the uterus. Patients undergoing SC should be given antibiotics to prevent surgical 
wound infection. This study aimed to describe the use of C-Section prophylactic 
antibiotics, which include group of drugs, type of drugs, duration of therapy, drug 
dose, route of administration and time of administration and to determine the 
suitability of the use of C-Section  prophylactic antibiotics at Prof. Dr. W. Z. 
Johannes hospital Kupang in 2019 based on the Gyssens method. 
 This was an observational study with a descriptive design. The data was 
collected retrospectively from January to December 2019 at Prof. Dr. W. Z. 
Johannes hospital, Kupang. The population in this study was 95. The sampling 
technique was total sampling, but 22 data were excluded thus the total number of 
samples analyzed was 73. 
 The result of this study indicate that the third generation of cephalosporin 
was the group of antibiotics use, cefotaxime was the only type of antibiotics use, 
given intravenasly in single dose of 1 gram and 2 grams. One hour before the C-
Section incision. Gyssens drug use evaluation should the category of IV A (100%). 
 
Keywords: Caesarean section, prophylactic antibiotics, drug use evaluation, Prof. 
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1.1 Latar Belakang 
Sectio Caesarea (SC) merupakan pembedahan untuk melahirkan janin 
dengan membuka dinding perut dan dinding uterus atau suatu histerotomi 
untuk melahirkan janin dari dalam rahim (Padila, 2015:182). Jika ibu dan 
janin dalam kondisi berisiko, tindakan SC dapat mempercepat kelahiran dan 
mencegah bahaya pada ibu dan janin yang dapat mengakibatkan kematian 
(Nagarashi et al., 2016:1). 
Berdasarkan data World Health Organization (WHO) tahun 2015, 
angka kejadian SC pada tahun 2007-2014 di berbagai negara  menunjukkan 
bahwa prevalensi tertinggi di Brazil (56%), terendah di Sudan Selatan (<1%), 
dan di Indonesia sebesar 12%. Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 
2018, menunjukkan angka kelahiran secara SC sebesar 17,6% dari total 
78.736 pasien persalinan. Prevalensi tertinggi angka kelahiran secara SC 
adalah di Provinsi DKI Jakarta (31,1%) dan terendah di Provinsi Papua 
(6,7%). Prevalensi SC di Provinsi Nusa Tenggara Timur adalah 10,0%.  
Infeksi Luka Operasi (ILO) merupakan suatu kejadian infeksi setelah 
dilakukan tindakan operasi (Permenkes, 2017:88). Salah satu penyebab 
utama kematian ibu terkait kehamilan di seluruh dunia adalah ILO 
postpartum. Ada 5 sampai 20 kali peningkatan risiko ILO postpartum pada 
wanita yang menjalani SC dibandingkan dengan wanita yang melahirkan 
normal (Nagarashi et al., 2016:1609). Berdasarkan hasil penelitian Oktaviani 
tahun 2015, tentang evaluasi penggunaan antibiotik profilaksis terhadap 
kejadian infeksi luka operasi pada operasi SC di Rumah Sakit  BUMN 
Kepulauan Riau periode Maret 2014 sampai Februari 2015 terdapat 9 pasien 
yang mengalami ILO akibat tindakan SC dari total 140 pasien (Oktaviani et 
al., 2015:257). 
Penanganan yang tepat untuk menurunkan angka kejadian ILO adalah 
pemberian antibiotik profilaksis. Prinsip penggunaan antibiotik profilaksis 





pada kasus yang secara klinis tidak didapatkan tanda-tanda infeksi dengan 
tujuan untuk mencegah terjadi infeksi luka operasi. Berdasarkan Prophylactic 
Antibiotic In Obstetrics and Gynaecology, Surgical Antibiotic Prophylaxis 
Guideline dan Clinical Practice Guideline, antibiotik profilaksis yang 
digunakan untuk pasien SC adalah sefazolin 1 g diberikan secara intravena 
60 menit sebelum insisi bedah. Saat operasi, diharapkan antibiotik pada 
jaringan target operasi sudah mencapai kadar optimal yang efektif untuk 
menghambat pertumbuhan bakteri. Prinsip penggunaan antibiotik profilaksis, 
selain tepat dalam pemilihan jenis,juga mempertimbangkan konsentrasi 
antibiotik dalam jaringan saat mulai dan selama operasi berlangsung 
(Permenkes, 2011:18). 
Berdasarkan penelitian tentang pola penggunaan antibiotik profilaksis 
pada pasien SC selama periode Januari sampai Desember 2016 di Rumah 
Sakit Pekanbaru Medical Center (PMC), didapatkan jumlah pasien yang 
melakukan tindakan SC sebanyak 276 pasien dan antibiotik profilaksis yang 
digunakan adalah seftriakson tunggal dengan dosis 1 g (58,9%) serta 
kombinasi gentamisin 80 mg dengan seftriakson 1 g (41,1%) (Wandasari, 
2016:304-305). Hasil penelitian tentang evaluasi penggunaan antibiotik 
profilaksis pada pasien SC terencana di Rumah Sakit Ibu dan Anak di 
Tangerang didapatkan jumlah pasien yang melakukan tindakan SC sebanyak 
256 pasien dan antibiotik profilaksis yang digunakan adalah golongan 
sefalosporin, yaitu seftriakson dan sefotaksim (Rusdiana et al., 2016:69-70). 
Peran farmasis dalam upaya pencegahan dan pengendalian infeksi 
pada pasien, yaitu melalui penetapan kebijakan penggunaan sediaan 
antibiotik steril sekali pakai (single-dose package) dan penggunaan sediaan 
steril dosis ganda (multiple-dose container), penandaan yang benar termasuk 
pencantuman tanggal dan jam kedaluwarsa serta kondisi penyimpanan 
sediaan antibiotik, pembuatan kebijakan penggunaan antibiotik di rumah 
sakit, analisis cost-effective, Drug Use Evaluation (DUE), dan evaluasi 
kepatuhan terhadap pedoman penggunaan antibiotik maupun kebijakan 
terkait yang telah ditetapkan, serta analisis dan pelaporan Efek Samping Obat 





7). Cara mengevaluasi penggunaan antibiotik profilaksis salah satunya yaitu 
dengan menggunakan metode Gyssens. Metode Gyssens adalah metode yang 
digunakan untuk menilai kualitas penggunaan antibiotik (Permenkes, 
2015:25). 
Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Prof. Dr. W. Z. Johannes 
merupakan salah satu Rumah Sakit pendidikan di Kota Kupang dan Rumah 
Sakit rujukan Provinsi di Nusa Tenggara Timur. Hasil penelitian Taek et al., 
(2018), tentang survei pelaksanaan mobilisasi dini pada ibu post SC di RSUD 
prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang selama periode Januari 2014 hingga 
Agustus 2016 didapatkan jumlah pasien yang melakukan tindakan persalinan 
secara SC sebanyak 661 pasien dari total 1.183 pasien yang melakukan 
persalinan.  
Berdasarkan uraian latar belakang yang telah dipaparkan di atas maka 
perlu dilakukan penelitian mengenai evaluasi penggunaan antibiotik 
profilaksis pada pasien SC di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang tahun 
2019. 
 
1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah dari 
penelitian ini adalah bagaimana gambaran penggunaan antibiotik profilaksis 
sectio caesarea di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang tahun 2019? 
 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Tujuan umum penelitian ini berdasarkan rumusan masalah adalah 
untuk mengetahui gambaran penggunaan antibiotik profilaksis sectio 
caesarea di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang tahun 2019. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Mengetahui pola peresepan (golongan dan jenis obat, lama pemberian, 
dosis obat, rute pemberian dan waktu pemberian) antibiotik profilaksis 





2. Kesesuaian penggunaan obat antibiotik profilaksis sectio caesarea di 
RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang tahun 2019 berdasarkan metode 
Gyssens. 
 
1.4 Manfaat Penelitian 
1. Sebagai bahan masukan, pertimbangan dan evaluasi dalam menetapkan 
kebijakan terkait penggunaan obat antibiotik profilaksis sectio caesarea 
di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang tahun 2019 
2. Sebagai tambahan pustaka bagi mahasiswa program studi sarjana farmasi 
untuk pengembangan penelitian selanjutnya. 
3. Sebagai data awal atau bahan referensi yang dapat dikembangkan untuk 
penelitian lain yang sejenis. 
4. Sebagai bahan informasi ilmiah untuk pengembangan pendidikan di 
Program Studi Sarjana Farmasi Universitas Citra Bangsa pada mata 
kuliah farmakologi dan toksikologi II  dan pelayanan kefarmasian. 
 









pada pasien bedah 
caesar (sectio 
caesarea) di Rumah 
Sakit Pekanbaru 
Medical Center 
(PMC) tahun 2014 
Penggunaan antibiotik 
profilaksis bedah sesar di 
Rumah Sakit Pekanbaru 
Medical Center adalah 
seftriakson tunggal dengan 
dosis 1g (58,9%) dan 
kombinasi gentamisin 80 mg 
dengan seftriakson 1g 
(41,1%), dimana semuanya 
dalam bentuk obat generik 
berlogo (100%) dengan 
waktu pemberian antibiotik 
0-2 jam sebelum operasi 
(100%) dengan rute 








Wandasari hanya meneliti 
pola peresepan antibiotik 
profilaksis sectio caesarea 
sedangkan penelitian ini 
ditambahkan evaluasi 
penggunaan antibiotik 
profilaksis sectio caesarea 







infeksi luka operasi 
pada operasi sectio 
caesarea 
Angka kejadian ILO akibat 
tindakan sectio caesarea 
sebanyak 9 pasien (6,4%) 
dari jumlah  total 140 pasien. 
Pola penggunaan: seftriakson 






Oktaviani meneliti jumlah 
pasien Infeksi Luka 
Operasi (ILO) dan pola 
peresepan antibiotik 
profilaksis sectio caesarea 
sedangkan penelitian ini 










Judul Penelitian Hasil Persamaan Perbedaan 
  kombinasi seftriakson dan 
metronidazol (10%). 
Kesesuaian penggunaan 
antibiotik profilaksis: rute 
dan interval pemberian 
sebesar 100%, sedangkan 
jenis obat yang digunakan 
sebesar 34,3%, dosis sebesar 
65,7%, dan waktu pemberian 
sebesar 72,9%. 
 
 antibiotik profilaksis SC 
dan juga mengevaluasi 
penggunaan antibiotik 
profilaksis berdasarkan 














pada pasien bedah 
sesar terencana di 
Rumah Sakit Ibu dan 
Anak “X” di 
Tangerang 
 
Jumlah populasi 256 pasien, 
belum bisa dikatakan sesuai 
dengan pedoman dasar 
farmakologi dan terapi 








Analisis data: Rusdiana 
meneliti pola peresepan 
antibiotik profilaksis sectio 
caesarea menggunakan 
pedoman dasar 
farmakologi dan terapi 








Guideline dan Clinical 













2.1.1 Definisi  
Antibiotik adalah zat-zat kimia yang dihasilkan oleh fungi dan bakteri, 
yang memiliki khasiat mematikan atau menghambat pertumbuhan kuman, 
sedangkan toksisitasnya bagi manusia relatif kecil. Pada umumnya tubuh 
memiliki respon imun untuk mengeliminasi bakteri atau mikroorganisme 
yang masuk. Jika perkembangbiakan bakteri lebih cepat dari respon imun, 
maka akan terjadi penyakit infeksi yang ditandai dengan inflamasi (Tjay, 
2015:71). 
Antibiotik adalah suatu substansi kimia yang diperoleh dari, atau 
dibentuk oleh berbagai spesies mikroorganisme, yang dalam konsentrasi 
rendah mampu menghambat pertumbuhan mikroorganisme lainnya. Sifat- 
sifat antibiotik sebaiknya mampu menghambat atau membunuh patogen 
tanpa merusak host, bersifat bakterisid dan bukan bakteriostatik, tidak 
menyebabkan resistansi pada kuman, berspektrum luas, tidak bersifat 
alergenik atau menimbulkan efek samping bila dipergunakan dalam jangka 
waktu lama (Sujudi, 1993). 
2.1.2 Penggolongan  
Antibiotik dapat diklasifikasikan berdasarkan mekanisme kerjanya, 
yaitu (Permenkes, 2011:29): 
a. Berdasarkan mekanisme kerja obat yang menghambat sintesis atau 
merusak dinding sel bakteri, yaitu: 
1) Basitrasin  
Basitrasin merupakan kelompok yang terdiri dari antibiotik 
polipeptida, yang utama adalah basitrasin A. Berbagai kokus dan basil 
Gram positif, Neisseria, Haemophilus influenzae, dan Treponema 
pallidum sensitif terhadap obat ini. Basitrasin tersedia dalam bentuk 







Vankomisin merupakan antibiotik lini ketiga yang terutama aktif 
terhadap bakteri gram positif. Vankomisin hanya diindikasikan untuk 
infeksi yang disebabkan oleh Staphylococcus aureus yang resistan 
terhadap metisilin (MRSA). 
3) Beta-laktam  
Antibiotik golongan beta-laktam meliputi penisilin, sefalosporin, 
monobaktam, karbapenem, dan inhibitor beta-laktamase. Sefalosporin 
menghambat sintesis dinding sel bakteri dengan mekanisme serupa 
dengan penisilin. 
 
Tabel 2.1 Klasifikasi dan Aktivitas Sefalosporin 







Antibiotik yang efektif terhadap 
Gram positif dan  memiliki aktivitas 










Aktivitas antibiotik Gram negatif 









Aktivitas kurang aktif terhadap kokus 
Gram postif dibanding generasi I, tapi 
lebih aktif terhadap Enterobacteriaceae, 
termasuk strain yang memproduksi 
betalaktamase. Seftazidim dan 
sefoperazon juga aktif terhadap 
Pseudomonas aeruginosa, tapi kurang 
aktif dibanding generasi III lainnya 




Aktivitas lebih luas dibanding 










b. Antibiotik yang bekerja dengan cara memodifikasi atau menghambat 
sintesis protein, yaitu: 
1) Aminoglikosida 
Obat golongan ini menghambat bakteri aerob Gram negatif. Obat ini 
mempunyai indeks terapi sempit dengan toksisitas serius pada ginjal 
dan pendengaran, khususnya pada pasien anak dan usia lanjut. 
2) Tetrasiklin 
Antibiotik yang termasuk dalam golongan tetrasiklin, yaitu tetrasiklin 
doksisiklin, oksitetrasiklin, minosiklin dan klortetrasiklin. 
3) Kloramfenikol 
Kloramfenikol adalah antibiotik berspektrum luas, menghambat 
bakteri gram positif dan negatif aerob dan anaerob, Chlamydia, 
Trachomatis, Spirochaeta dan Mycoplasma. Kloramfenikol 
mencegah sintesis protein dengan berikatan pada subunit ribosom 
50S. 
4) Makrolida 
Antibiotik yang termasuk dalam golongan makrolida, yaitu 
eritromisin, azitromisin, klaritromisin, roksitromisin. 
5) Klindamisin 
Klindamisin menghambat sebagian besar kokus Gram positif dan 
sebagian besar bakteri anaerob, tetapi tidak bisa menghambat bakteri 
Gram negatif aerob seperti Haemophilus, Mycoplasma dan 
Chlamydia. 
6) Mupirosin 
Mupirosin merupakan obat topikal yang menghambat bakteri Gram 
positif dan beberapa Gram negatif. 
7) Spektinomisin 
Obat ini diberikan secara intramuskular dan dapat digunakan sebagai 







c. Antibiotik yang bekerja dengan cara menghambat enzim-enzim esensial 
dalam metabolisme folat, yaitu: 
1) Sulfonamid 
Sulfonamid bersifat bakteriostatik. 
2) Trimetoprim 
Trimetoprim dalam kombinasi dengan sulfametoksazol, mampu 
menghambat sebagian besar patogen saluran kemih, kecuali 
Pseudomonas aeruginosa dan Neisseria sp. Kombinasi ini 
menghambat Staphylococcus aureus, Staphylococcus koagulase 
negatif, Streptococcus haemolyticus, Haemophilus influenzae, 
Neisseria sp, bakteri Gram negatif aerob (Escherichia coli dan 
Klebsiella sp), Enterobacter, Salmonella, Shigella, Yersinia, dan 
Pseudomonas carinii. 
d. Antibiotik yang bekerja dengan cara mempengaruhi sintesis atau 
metabolisme asam nukleat, yaitu: 
1) Kuinolon terdiri atas; 
a) Asam nalidiksat, menghambat sebagian besar Enterobacteriaceae. 
b) Fluorokuinolon, digunakan untuk infeksi yang disebabkan oleh 
Shigella, Escherichia coli, Salmonella, Haemophilus, Moraxella 
catarrhalis serta Enterobacteriaceae dan Pseudomonas 
aeruginosa. 
2) Nitrofuran 
Nitrofuran bisa menghambat gram positif dan negatif, termasuk 
Escherichiacoli, Staphylococcus sp, Klebsiella sp, Enterococcus sp, 




Antibiotik profilaksis merupakan antibiotik yang diberikan sebelum, 
saat dan hingga 24 jam pasca operasi pada kasus yang secara klinis tidak 







2.2.2 Prinsip Penggunaan Antibiotik Profilaksis Bedah 
Prinsip penggunaan antibiotik profilaksis selain tepat dalam pemilihan 
jenis juga mempertimbangkan konsentrasi antibiotik dalam jaringan saat 
mulai dan selama operasi berlangsung.  
a. Tujuan pemberian antibiotik profilaksis pada kasus pembedahan, yaitu : 
1) Penurunan dan pencegahan kejadian Infeksi Luka Operasi (ILO). 
2) Penurunan morbiditas dan mortalitas pasca operasi. 
3) Penghambatan muncul flora normal resistan. 
4) Meminimalkan biaya pelayanan kesehatan. 
b. Indikasi penggunaan antibiotik profilaksis didasarkan kelas operasi, yaitu 
operasi bersih dan bersih kontaminasi. 
c. Dasar pemilihan jenis antibiotik untuk tujuan profilaksis: 
1) Sesuai dengan sensitivitas dan pola bakteri patogen terbanyak pada 
kasus bersangkutan. 
2) Spektrum sempit untuk mengurangi risiko resistansi bakteri. 
3) Toksisitas rendah. 
4) Tidak menimbulkan reaksi merugikan terhadap pemberian obat 
anestesi. 
5) Bersifat bakterisidal. 
6) Harga terjangkau. 
d. Rute pemberian 
1) Antibiotik profilaksis diberikan secara intravena. 
2) Untuk menghindari risiko yang tidak diharapkan dianjurkan pemberian 
antibiotik intravena drip. 
e. Lama pemberian 
1) Durasi pemberian adalah dosis tunggal. 
2) Dosis ulangan dapat diberikan atas indikasi perdarahan lebih dari 1500 
mL atau operasi berlangsung lebih dari 3 jam. 
f. Faktor-faktor yang berpengaruh terhadap risiko terjadinya ILO, yaitu : 
1) Lama rawat inap sebelum operasi. Lama rawat inap 3 hari atau lebih 





2) Ko-morbiditas (diabetes melitus, hipertensi, hipertiroid, gagal ginjal, 
dan lupus). 
3) Pemasangan implan. Pemasangan implan pada setiap tindakan bedah 
dapat meningkatkan kejadian ILO. 
4) Kategori/kelas operasi (Mayhall Classification). Kategori/kelas operasi 
dapat dilihat pada tabel 2.2. 
Tabel 2.2 Kelas Operasi dan Penggunaan Antibiotik 
Kelas Operasi Definisi Penggunaan Antibiotik 
Operasi Bersih Operasi yang dilakukan 
padadaerah dengan kondisi 




bilier), operasi terencana, atau 
penutupan kulit primer 
denganatau tanpa digunakan 
drain tertutup. 
Kelas operasi bersih terencana 
umumnya tidak memerlukan 
antibiotik profilaksis kecuali pada 
beberapa jenis operasi, misalnya 
mata, jantung dan sendi. 
Operasi Bersih –
Kontaminasi 
Operasi yang dilakukan pada 
traktus (digestivus, bilier, 
urinarius, respiratorius, 
reproduksi kecuali ovarium) 
atau operasi tanpa disertai 
kontaminasi yang nyata. 
Pemberian antibiotika profilaksis 
pada kelas operasi bersih 
kontaminasi perlu 
dipertimbangkan manfaat dan 
risikonya karena bukti ilmiah 
mengenai efektivitas antibiotik 




Operasi yang membuka 
saluran cerna, saluran 
empedu, saluran 
kemih,saluran napas sampai 
orofaring, saluran reproduksi 





Kelas operasi kontaminasi 
memerlukan antibiotik terapi 
(bukan profilaksis). 
Operasi Kotor Adalah operasi pada perforasi 
saluran cerna, saluran 
urogenital atau saluran napas 
yang terinfeksi ataupun 
operasi yang melibatkan 
daerah yang purulen 
(inflamasi bakterial).Dapat  
pula operasi pada luka 
terbuka lebih dari 4 jam 
setelah kejadian atau terdapat 
jaringan nonvital yang luas 
atau nyata kotor. 








Antibiotik profilaksis dapat diberikan pada pasien persalinan normal 
maupun pasien persalinan secara sectio caesarea (SC) (Permenkes, 2011:18). 
Persalinan normal adalah proses pengeluaran janin yang terjadi pada 
kehamilan cukup bulan (37-42 minggu), lahir spontan dengan presentasi 
belakang kepala, tanpa komplikasi baik ibu maupun janin (Hidayat et al., 
2010:7). Antibiotik profilaksis yang digunakan pada pasien persalinan normal 
yaitu kombinasi amoksisilin dan asam klavulanat 1 g dosis tunggal diberikan 
secara intravena satu jam setelah persalinan dan cefteram 300 mg secara oral 
selama tiga atau lima hari (WHO, 2015). Antibiotik profilaksis pada pasien 
SC dapat dilihat pada tabel 2.3. 






















































Antibiotik Pilihan Kedua (diindikasikan pada pasien yang alergi pada sefalosporin atau penisilin) 























(Prophylactic Antibiotic In Obstetrics and Gynaecology, 2019:4; Surgical Antibiotic 













2.3 Sectio Caesarea (SC) 
2.3.1 Definisi  
Sectio Caesarea (SC) merupakan pembedahan untuk melahirkan janin 
dengan membuka dinding perut dan dinding uterus atau vagina atau suatu 
histerotomi untuk melahirkan janin dari dalam rahim (Padila, 2015:182). 
 
2.3.2 Jenis 
a. Abdomen (sectio caesarea abdominalis) 
  Abdomen (sectio caesarea abdominalis) terdiri atas (Padila, 
2015:183): 
1) SC transperitonealis 
SC transperitonealis dibedakan menjadi 2 macam yaitu: 
a) SC klasik atau corporal  
Dilakukan dengan membuat sayatan memanjang pada korpus 
uteri kira-kira 10 cm. 
1. Kelebihan SC klasik, yaitu: 
a. Mengeluarkan janin dengan cepat 
b. Tidak mengakibatkan komplikasi kandung kemih 
tertarik 
c. Sayatan bias diperpanjang proksimal atau distal 
2. Kekurangan SC klasik, yaitu: 
a. Infeksi mudah menyebar secara intra abdominal karena 
tidak ada reperitonealis yang baik. 
b. Untuk persalinan yang berikutnya lebih sering terjadi 
rupture uteri spontan.  
b) SC ismika atau profundal  
Dilakukan dengan melakukan sayatan melintang konkat pada 
segmen bawah rahim (low servical transversal) kira-kira 10 cm. 
1. Kelebihan SC ismika, yaitu: 
a. Penjahitan luka lebih mudah 





c. Tumpang tindih dari peritoneal flap baik sekali untuk 
menahan penyebaran isi uterus ke rongga peritoneum 
d. Perdarahan tidak begitu banyak 
e. Kemungkinan rupture uteri spontan berkurang atau 
lebih kecil. 
2. Kekurangan SC ismika, yaitu: 
a. Luka dapat melebar ke kiri, kanan dan bawah sehingga 
dapat menyebabkan uteri pecah yang akan 
mengakibatkan banyak pendarahan 
b. Keluhan pada kandung kemih pasca operasi tinggi 
2) SC ekstra peritonealis yaitu tanpa membuka peritoneum parietalis 
dengan demikian tidak membuka cavum abdominal. 
b. Vagina (section caesarea vaginalis) 
Beberapa sayatan pada rahim saat SC adalah sebagai berikut (Padila, 
2015:184): 
1) Sayatan memanjang (longitudinal 1) 
2) Sayatan melintang (transversal) 
3) Sayatan huruf T (T insicion) 
2.3.3 Komplikasi 
  Kemungkinan yang dapat timbul setelah dilakukan operasi SC antara lain 
(Padila, 2015:185): 
a. Infeksi puerperal (Nifas) 
1. Ringan, dengan suhu meningkat dalam beberapa hari  
2. Sedang, suhu meningkat lebih tinggi disertai dengan dehidrasi dan perut 
sedikit kembung 
3. Berat, peritonealis, sepsis dan usus paralitik. 
b. Pendarahan  
1. Banyak pembuluh darah yang terputus dan terbuka  
2. Perdarahan pada plasenta  
c. Luka kandung kemih, emboli paru dan keluhan kandung kemih bila 
peritonealisasi terlalu tinggi. 





2.4 Infeksi Luka Operasi (ILO) 
2.4.1 Definisi  
Infeksi Luka Operasi (ILO) merupakan suatu kejadian infeksi setelah 
dilakukan tindakan operasi. Infeksi daerah operasi paling banyak bersumber 
dari patogen flora endogen kulit pasien dan membran mukosa. Bila membran 
mukosa atau kulit di insisi, jaringan tereksposur risiko dengan flora endogen. 
Selain itu terdapat sumber eksogen dari infeksi daerah operasi. Sumber 
eksogen tersebut, yaitu tim bedah, lingkungan ruang operasi, peralatan, 
instrumen dan alat kesehatan, kolonisasi mikroorganisme, serta daya tahan 
tubuh lemah (Permenkes, 2017:88). 
2.4.2 Kriteria infeksi daerah operasi 
a. Infeksi Daerah Operasi Superfisial 
Infeksi daerah operasi superfisial harus memenuhi paling sedikit satu 
kriteria berikut ini:  
1) Infeksi yang terjadi pada daerah insisi dalam waktu 30 hari pasca 
bedah dan hanya meliputi kulit, subkutan atau jaringan lain di atas 
fascia. 
2) Terdapat paling sedikit satu keadaan berikut:  
a) Pus keluar dari luka operasi atau drain yang dipasang di atas 
fascia  
b) Biakan positif dari cairan yang keluar dari luka atau jaringan 
yang diambil secara aseptik 
c) Terdapat tanda–tanda peradangan (paling sedikit terdapat satu 
dari tanda-tanda infeksi seperti nyeri, bengkak lokal, kemerahan 
dan hangat lokal), kecuali jika hasil biakan negatif. 
d) Dokter yang menangani menyatakan terjadi infeksi.  
b. Infeksi Daerah Operasi Profunda/Deep Incisional 
Infeksi daerah operasi profunda harus memenuhi paling sedikit satu 
kriteria berikut ini:  
1) Infeksi yang terjadi pada daerah insisi dalam waktu 30 hari pasca 





non-human derived implant yang dipasang permanan) dan meliputi 
jaringan lunak yang dalam (misal lapisan fascia dan otot) dari insisi.  
2) Terdapat paling sedikit satu keadaan berikut:  
a) Pus keluar dari luka insisi dalam tetapi bukan berasal dari 
komponen organ/rongga dari daerah pembedahan.  
b)  Insisi dalam secara spontan mengalami dehisens atau dengan 
sengaja dibuka oleh ahli bedah bila pasien mempunyai paling 
sedikit satu dari tanda-tanda atau gejala-gejala seperti demam (> 
38ºC) atau nyeri lokal, terkecuali biakan insisi negatif.  
c. Infeksi Daerah Operasi Organ/Rongga 
Infeksi daerah operasi organ/rongga memiliki kriteria sebagai berikut:  
1) Infeksi timbul dalam waktu 30 hari setelah prosedur pembedahan, bila 
tidak dipasang implan atau dalam waktu satu tahun bila dipasang 
implan dan infeksi tampaknya ada hubungannya dengan prosedur 
pembedahan.  
2) Infeksi tidak mengenai bagian tubuh manapun, kecuali insisi kulit, 
fascia atau lapisan-lapisan otot yang dibuka atau dimanipulasi selama 
prosedur pembedahan. Pasien paling sedikit menunjukkan satu gejala 
berikut (Permenkes, 2017:88-89):  
a) Drainase purulen dari drain yang dipasang melalui luka tusuk ke 
dalam organ/rongga. 
b) Diisolasi kuman dari biakan yang diambil secara aseptik dari 
cairan atau jaringan dari dalam organ atau rongga. 
2.4.3 Pencegahan infeksi daerah operasi  
Cara pencegahan infeksi daerah operasi yaitu dengan pemberian 
antibiotik profilaksis. Selain itu, ada beberapa cara pencegahan daerah 
operasi yaitu sebagai berikut:  
a. Pencegahan infeksi sebelum operasi (pra-bedah)  
1) Persiapan pasien sebelum operasi 
a) Jika ditemukan ada tanda-tanda infeksi, sembuhkan terlebih dahulu 
infeksinya sebelum hari operasi elektif, dan jika perlu tunda hari 





b) Jangan mencukur rambut, kecuali bila rambut terdapat pada sekitar 
daerah operasi dan atau akan menggangu jalannya operasi.  
c) Bila diperlukan mencukur rambut, lakukan di kamar bedah beberapa 
saat sebelum operasi dan sebaiknya menggunakan pencukur listrik 
(bila tidak ada pencukur listrik gunakan silet baru).  
d) Kendalikan kadar gula darah pada pasien diabetes dan hindari kadar 
gula darah yang terlalu rendah sebelum operasi.  
2) Antiseptik tangan dan lengan untuk tim bedah 
a) Jaga agar kuku selalu pendek dan jangan memakai kuku palsu.  
b) Lakukan kebersihan tangan bedah (surgical scrub) dengan antiseptik 
yang sesuai. Cuci tangan dan lengan sampai ke siku.  
c)  Setelah cuci tangan, lengan harus tetap mengarah ke atas dan di 
jauhkan dari tubuh supaya air mengalir dari ujung jari ke siku. 
Keringkan tangan dengan handuk steril dan kemudian pakailah gaun 
operasi dan sarung tangan.  
d) Jangan memakai perhiasan di tangan atau lengan.  
b. Pencegahan infeksi selama operasi  
1) Membersihkan dan disinfeksi permukaan lingkungan 
a) Bila tampak kotoran atau darah atau cairan tubuh lainnya pada 
permukaan benda atau peralatan, gunakan disinfektan untuk 
membersihkannya sebelum operasi dimulai. 
b) Jangan menggunakan keset berserabut untuk kamar bedah ataupun 
daerah sekitarnya.  
c) Pel dan keringkan lantai kamar bedah dan disinfeksi permukaan 
lingkungan atau peralatan dalam kamar bedah setelah selesai operasi 
terakhir setiap harinya dengan disinfektan.  
2) Sterilisasi instrumen kamar bedah 
a) Sterilkan semua instrumen bedah sesuai petunjuk. 
b) Laksanakan sterilisasi kilat hanya untuk instrumen yang harus segera 
digunakan seperti instrumen yang jatuh tidak sengaja saat operasi 





kepraktisan, untuk menghemat pembelian instrumen baru atau untuk 
menghemat waktu.  
c. Pencegahan infeksi setelah operasi  
Perawatan luka setelah operasi (Permenkes, 2017:90-93): 
1) Lindungi luka yang sudah dijahit dengan perban steril selama 24 sampai 
48 jam paska bedah. 
2) Lakukan kebersihan tangan sesuai ketentuan yaitu sebelum dan sesudah 
mengganti perban atau bersentuhan dengan luka operasi. 
3) Berikan pendidikan pada pasien dan keluarganya mengenai perawatan 
luka operasi yang benar, gejala infeksi daerah operasi dan pentingnya 
melaporkan gejala tersebut. 
2.5    Evaluasi Penggunaan Obat Antibiotik  
Evaluasi penggunaan antibiotik merupakan salah satu indikator mutu 
program pengendalian resistansi antimikroba di rumah sakit, bertujuan 
memberikan informasi pola penggunaan antibiotik di rumah sakit baik 
kuantitas maupun kualitas. Cara mengevaluasi penggunaan antibiotik, yaitu 
sebagai berikut: 
a. Sumber Data Penggunaan Antibiotik  
Sumber data penggunaan antibiotik terdiri atas (Permenkes, 
2015:22-23): 
1) Rekam Medik Pasien 
Penggunaan antibiotik selama dirawat di rumah sakit dapat diukur 
secara retrospektif setelah pasien pulang dengan melihat kembali 
Rekam Medik (RM) pasien, resep dokter, catatan perawat, catatan 
farmasi baik manual atau melalui Sistem Informasi Managemen Rumah 
Sakit (SIM RS). Dari penulisan resep antibiotik oleh dokter yang 
merawat dapat dicatat beberapa hal yaitu jenis antibiotik, dosis harian, 
dan lama penggunaan antibiotik, sedangkan dalam catatan perawat 








2) Pengelolaan Antibiotik di Instalasi Farmasi 
Di rumah sakit yang sudah melaksanakan kebijakan pelayanan farmasi 
satu pintu, kuantitas antibiotik dapat diperoleh dari data penjualan 
antibiotik di instalasi farmasi. Data jumlah penggunaan antibiotik dapat 
dipakai untuk mengukur besarnya belanja antibiotik dari waktu ke 
waktu, khususnya untuk mengevaluasi biaya sebelum dan sesudah 
dilaksanakannya program di rumah sakit. 
b. Evaluasi Kualitas Penggunaan Antibiotik dengan Alur Gyssens 
Kualitas penggunaan antibiotik dinilai dengan menggunakan data yang 
terdapat pada rekam pemberian antibiotik (RPA), catatan medis pasien dan 
kondisi klinis pasien. Penilaian dilakukan dengan alur penilaian 
menggunakan klasifikasi/kategori Gyssens. Penilaian dilakukan dengan 
mempertimbangkan kesesuaian diagnosis (gejala klinis dan hasil 
laboratorium), indikasi, regimen dosis, keamanan dan harga. Metode 
Gyssens merupakan metode yang digunakan untuk menilai kualitas 
penggunaan antibiotik (Permenkes, 2011:53). Kategori hasil penilaian 
kualitas penggunaan antibiotik, yaitu sebagai berikut: 
Tabel 2.4 Kategori Alur Gyssens 
No Kategori Keterangan 
1 0 Penggunaan antibiotik tepat/rasional 
2 I Penggunaan antibiotik tidak tepat waktu 
3 IIA Penggunaan antibiotik tidak tepat dosis 
4 IIB Penggunaan antibiotik tidak tepat interval pemberian 
5 IIC Penggunaan antibiotik tidak tepat rute/cara pemberian 
6 IIIA Penggunaan antibiotik terlalu lama 
7 IIIB Penggunaan antibiotik terlalu singkat 
8 IVA Ada antibiotik lain yang lebih efektif 
9 IVB Ada antibiotik lain yang kurang toksik atau lebih aman 
10 IVC Ada antibiotik lain yang lebih murah 
11 IVD Ada antibiotik lain yang spektrumnya lebih sempit 
12 V Tidak ada indikasi penggunaan antibiotik 










































































2.6 Landasan Teori 
Antibiotik adalah zat-zat kimia yang dihasilkan oleh fungi dan bakteri, 
yang memiliki khasiat mematikan atau menghambat pertumbuhan kuman, 
sedangkan toksisitasnya bagi manusia relatif kecil (Tjay, 2015:71). Antibiotik 
profilaksis merupakan antibiotik yang diberikan sebelum, saat dan hingga 24 
jam pasca operasi pada kasus yang secara klinis tidak didapatkan tanda-tanda 
infeksi dengan tujuan untuk mencegah terjadi infeksi luka operasi. Tujuan 
pemberian antibiotik profilaksis pada kasus pembedahan, yaitu: 
1) Penurunan dan pencegahan kejadian Infeksi Luka Operasi (ILO). 
2) Penurunan morbiditas dan mortalitas pasca operasi. 
3) Penghambatan muncul flora normal resistan. 
4) Meminimalkan biaya pelayanan kesehatan. 
Sectio Caesarea (SC) merupakan pembedahan untuk melahirkan janin 
dengan membuka dinding perut dan dinding uterus atau vagina atau suatu 
histerotomi untuk melahirkan janin dari dalam rahim (Padila, 2015:182). 
Pasien yang melakukan SC kemungkinan besar akan mengalami infeksi luka 
operasi.  
Infeksi Luka Operasi (ILO) merupakan suatu kejadian infeksi setelah 
dilakukan tindakan operasi. Penanganan yang tepat untuk menurunkan angka 
kejadian ILO adalah pemberian antibiotik profilaksis. Prinsip penggunaan 
antibiotik profilaksis adalah diberiankan sebelum, saat dan hingga 24 jam pasca 
operasi pada kasus yang secara klinis tidak didapatkan tanda-tanda infeksi 
dengan tujuan untuk mencegah terjadi ILO. Berdasarkan Prophylactic 
Antibiotic In Obstetrics and Gynaecology, Surgical Antibiotic Prophylaxis 
Guideline dan Clinical Practice Guideline, antibiotik profilaksis yang 
digunakan untuk pasien SC adalah sefazolin 1 g diberikan secara intravena 60 
menit sebelum insisi bedah. 
Cara mengevaluasi penggunaan antibiotik profilaksis salah satunya 
yaitu dengan menggunakan metode Gyssens. Metode Gyssens adalah metode 
yang digunakan untuk menilai kualitas penggunaan antibiotik (Permenkes, 





efektivitas, toksisitas, harga, spektrum, lama pemberian, dosis obat, rute 
pemberian dan waktu pemberian obat.  
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Gambar 2.3 Kerangka Konsep 
Normal Sectio caesarea 
Terapi Definitif 
 
Evaluasi Penggunaan Obat Antibiotik 




Evaluasi penggunaan obat berdasarkan Prophylactic Antibiotic In Obstetrics And 
Gynaecology, Surgical Antibiotic Prophylaxis Guideline, Clinical Practice Guideline dan 
formularium RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 




















3.1 Desain dan Rancangan Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian secara observasional dengan jenis 
studi deskriptif yaitu dengan melakukan penelusuran rekam medik pasien 
Sectio Caesarea (SC) periode Januari sampai dengan Desember tahun 2019 
di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
 
3.2 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 
3.2.1 Variabel Penelitian 
Variabel penelitian merupakan segala sesuatu yang berbentuk apa saja 
yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari sehingga diperoleh informasi 
tentang hal tersebut. Penelitian deskriptif dilakukan untuk mengetahui nilai 
variabel mandiri baik satu variabel atau lebih (independen) tanpa membuat 
perbandingan, atau menghubungkan antara variabel yang satu dengan 
variabel yang lain (Sugiyono, 2017:38). Variabel dalam penelitian ini 
menggunakan variabel mandiri yaitu pola penggunaan antibiotik profilaksis 
pada pasien SC di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang periode Januari 
sampai Desember 2019 berdasarkan pola peresepan (jenis, dosis, rute,waktu 
pemberian dan lama pemberian) dan evaluasi penggunaan obat menggunakan 
metode Gyssens. 
3.2.2 Definisi Operasional 
a. Antibiotik profilaksis merupakan antibiotik yang digunakan untuk 
mencegah terjadinya infeksi luka operasi SC di RSUD Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang periode Januari sampai Desember tahun 2019. 
b. Pola peresepan adalah golongan dan jenis, dosis, rute, waktu pemberian, 
dan lama pemberian antibiotik profilaksis SC di RSUD Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang periode Januari sampai Desember tahun 2019. 
c. Evaluasi penggunaan obat adalah evaluasi penggunaan obat antibiotik 
profilaksis SC di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang periode Januari 




Antibiotic In Obstetrics and Gynaecology, Surgical Antibiotic Prophylaxis 
Guideline, Clinical Practice Guideline dan formularium rumah sakit 
dengan menggunakan metode Gyssens. Kualitas penggunaan antibiotik 
dinilai menggunakan kriteria Gyssens dengan kategori 0 sampai dengan 
kategori VI. 
d. Jenis antibiotik adalah obat antibiotik profilaksis yang tercatat pada data 
rekam medis pasien SC di RSUD. Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
periode Januari sampai Desember tahun 2019. 
e. Dosis obat adalah dosis antibiotik profilaksis yang diberikan untuk pasien 
SC di RSUD. Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang periode Januari sampai 
Desember tahun 2019. 
f. Rute pemberian adalah rute pemberian antibiotik profilaksis SC di RSUD. 
Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang periode Januari sampai Desember tahun 
2019. 
g. Waktu pemberian adalah waktu dimana antibiotik profilaksis diberikan 
pada pasien SC, yaitu sebelum, saat, atau 24 jam pasca operasi. 
h. Lama pemberian adalah lama atau durasi pemberian obat antibiotik 
profilaksis SC di RSUD. Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang periode Januari 
sampai Desember tahun 2019. 
 
3.3 Populasi, Sampel dan Sampling 
3.3.1 Populasi 
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas, subyek yang 
mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti 
untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2017:90). 
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh data rekam medik pasien SC 
periode Januari sampai Desember tahun 2019 di RSUD Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang sebanyak 95 orang.  
3.3.2 Sampel dan Sampling 
Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 
populasi tersebut. Bila populasi besar, dan peneliti tidak mungkin 




dana, tenaga dan waktu, maka peneliti dapat menggunakan sampel yang 
diambil dari populasi itu (Sugiyono, 2017:91).  
Dari populasi di atas dapat ditentukan bahwa pengambilan sampel pada 
penelitian ini menggunakan metode sampling jenuh atau total sampling 
karena pada penelitian deskriptif jika jumlah populasi relatif kecil (kurang 
dari 100) maka, semua populasi dijadikan sampel penelitian. 
Sebanyak 22 data rekam medik pasien tidak dapat dianalisis lebih 
lanjut karena datanya tidak lengkap sehingga dieksklusikan dari sampel. 
Jumlah sampel pasien SC dalam penelitian ini sebanyak 73 pasien. 
 
3.4 Tempat dan Waktu Penelitian 
3.4.1 Tempat Penelitian 
Penelitian ini telah dilakukan di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
3.4.2 Waktu Penelitian 
Penelitian ini telah dilakukan pada bulan Agustus tahun 2020. 
 
3.5 Pengumpulan Data 
3.5.1 Teknik Pengumpulan Data 
Penelitian ini bersifat retrospektif karena menggunakan data sekunder, 
yaitu rekam medik pasien SC periode Januari sampai Desember tahun 2019 
di RSUD Prof Dr. W. Z. Johannes Kupang. Teknik pengumpulan data yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah pencatatan dokumen yaitu dengan cara 
mencatat data yang dibutuhkan dari rekam medik ke lembar pengumpulan 
data. 
3.5.2 Instrumen Penelitian 
Instrumen penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah lembar 
pengumpulan data yang berisi tentang nomor rekam medik, nama pasien, 
umur, diagnosa utama, lama rawat inap, antibiotik profilaksis yang digunakan 
(golongan dan jenis), rute pemberian, dosis pemberian, waktu pemberian, dan 
lama pemberian kemudian dibandingkan dengan Prophylactic Antibiotic In 
Obstetrics and Gynaecology, Surgical Antibiotic Prophylaxis Guideline dan 















































N = 95 
Analisis data dan pembahasan 
Penarikan kesimpulan 
Pengumpulan data sampel 
n = N = 95 
 
 
Teknik total sampling 
Sampel = 73 





3.7 Jadwal Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Agustus 2020 di RSUD Prof. 
Dr. W. Z. Johannes Kupang. Uraian mengenai jadwal penelitian dirangkum 
dalam tabel 3.1.  
Tabel 3.1 Jadwal Penelitian 
No Waktu Penelitian Agenda 
1. Bulan Oktober 2019 
 
Pengajuan topik penelitian 
2. Bulan November  - Januari 2019 Penyusunan proposal penelitian 
dan pengajuan data pra penelitian 
3. Bulan Februari 2020 minggu ke III 
 
Ujian proposal dan revisi 
4.  Bulan Maret 2020 – Juli 2020 Tidak aktif karena pandemi dan 
kegiatan magang 
5. Bulan Agustus 2020 minggu ke II 
 
Pengumpulan data 
6. Bulan Agustus 2020 minggu ke III 
dan IV 
Analisis data dan penyusunan 
hasil penelitian 
7. Bulan September 2020 minggu II 
 
Ujian skripsi dan revisi 
 
3.8 Analisis Data 
 Data yang sudah terkumpul akan diolah dan dianalisis secara 
deskriptif, yaitu pola peresepan antibiotik profilaksis pasien SC di RSUD 
Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang periode Januari sampai Desember 2019 dan 
dievaluasi menggunakan metode Gyssens dari kategori VI sampai kategori 0 
serta membandingkannya dengan pedoman penggunaan antibiotik profilaksis 
pada tabel 2.3 dan formularium RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 









HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
4.1    HASIL 
Hasil penelitian di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang disajikan 
dalam bentuk tabel dan persentase sebagai berikut: 
4.1.1 Karakteristik Pasien Berdasarkan Usia 
Karakteristik pasien berdasarkan usia di RSUD Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang dapat dilihat pada tabel 4.1. 
Tabel 4.1 Karakteristik Pasien SC Berdasarkan Usia 
Umur Pasien Jumlah Pasien Persentase (%) 
<  20 tahun 3 4% 
20-35 tahun  53  73% 
> 35 tahun 17  23% 
Total  73  100% 
4.1.2 Pola Peresepan Obat 
Pola peresepan obat antibiotik profilaksis sectio caesarea (golongan 
dan jenis obat) di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang tahun 2019 
dibandingkan dengan pedoman penggunaan antibiotik profilaksis dapat 
dilihat pada tabel 4.2. 





















Total 73 100% 
Jenis Sefotaksim 73 
100% 
 






4.1.3 Evaluasi Penggunaan Obat Antibiotik Dengan Menggunakan Metode                                 
Gyssens 
Hasil evaluasi penggunaan obat antibiotik profilaksis di RSUD Prof. 
Dr. W. Z. Johannes Kupang tahun 2019 dapat dilihat pada tabel dibawah ini. 
















Satu kali dosis 
tunggal 
42% - 
2 Hari 20  - 27% 
3 Hari 15  - 21% 
4 hari 5  - 7% 
5 hari 2  - 3% 
  73   42% 58% 
Total 73   100% 
Keterangan:  
SP   : Sesuai Pedoman  
TSP : Tidak Sesuai Pedoman 
 










1 gram dan 2 
gram 
73 
1 gram, 2 gram 
(untuk pasien 
dengan berat badan 
> 100 kg) 
100% - 
Total 73   100% 0% 
Keterangan:  
SP   : Sesuai Pedoman  
TSP : Tidak Sesuai Pedoman 
 
























Total 73   42% 58% 
Keterangan:  
 SP   : Sesuai Pedoman  























Sefotaksim Intravena 73 Intravena 100% - 
Total 73   100% 0% 
Keterangan:  
SP   : Sesuai Pedoman  
TSP : Tidak Sesuai Pedoman 
 






















Total 73  100% 0% 
Keterangan:  
SP   : Sesuai Pedoman  
TSP : Tidak Sesuai Pedoman 
 
Tabel 4.8. Hasil Evaluasi Penggunaan Obat Antibiotik  





Data rekam medik tidak lengkap dan 
tidak dapat diteliti 
- - 
V 
Tidak ada indikasi penggunaan 
antibiotik 
- - 




Ada antibiotik lain yang kurang toksik 
atau lebih aman 
- - 




Ada antibiotik lain yang spektrumnya 
lebih sempit 
- - 
IIIA Penggunaan antibiotik terlalu lama - 
- 
 
IIIB Penggunaan antibiotik terlalu singkat - 
- 
 








Penggunaan antibiotik tidak tepat 
rute/cara pemberian 
- - 
I Penggunaan antibiotik tidak tepat waktu - 
- 
 
0 Penggunaan antibiotik tepat/rasional - 
- 
 









Penelitian ini merupakan penelitian secara observasional dengan jenis 
studi deskriptif melalui penelusuran rekam medik pasien Sectio Caesarea (SC) 
periode Januari sampai dengan Desember 2019 di RSUD Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang. Jumlah pasien SC di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes 
Kupang periode Januari sampai dengan Desember 2019 sebanyak 95 orang. 
Data pasien SC yang dieksklusi dari sampel ada 22 data karena tidak lengkap 
dan tidak dapat dianalisis lebih lanjut sehingga jumlah sampel yang dianalisis 
sebanyak 73 data rekam medik. 
Karakteristik pasien pada penelitian ini berdasarkan usia. Pembagian 
kelompok usia terdiri dari kelompok usia < 20 tahun, 20-35 tahun, dan > 35 
tahun. Usia 20-35 tahun merupakan usia reproduksi wanita yang baik, yang 
mana pada usia tersebut seorang ibu mampu hamil dalam kondisi yang sehat, 
baik secara fisik maupun secara psikologis. Ibu hamil pada usia ini dianggap 
ideal untuk menjalani kehamilan dan proses persalinan, sedangkan ibu yang 
berusia di bawah 20 tahun atau diatas 35 tahun akan berisiko untuk persalinan 
normal sebagai indikasi SC. Ibu yang hamil terlalu muda, keadaan tubuhnya 
belum siap menghadapi kehamilan, persalinan dan nifas, sedangkan ibu yang 
usianya 35 tahun atau lebih akan mengalami peningkatan risiko, seperti 
kelainan bawaan dan penyulit pada waktu persalinan yang disebabkan karena 
jaringan otot rahim kurang baik untuk menerima kehamilan (Andriani, 
2012:28). Karakteristik pasien berdasarkan usia di RSUD Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang dapat dilihat pada tabel 4.1. 
Berdasarkan tabel 4.1, kelompok usia yang paling banyak melakukan 
SC adalah 20-35 tahun (73%) dan paling rendah kelompok usia < 20 tahun 
(4%). Seorang ibu mampu hamil dalam kondisi yang sehat, baik secara fisik 
maupun secara psikologis, yaitu pada usia 20-35 tahun (Andriani, 2012:28). 
Akan tetapi pada penelitian ini ditemukan bahwa pasien pada usia 20-35 tahun 
adalah paling banyak yang melakukan persalinan secara SC. Hal ini dapat 
terjadi karena faktor risiko pada persalinan seperti ketuban pecah dini, obesitas, 
pre-eklampsia berat atau eklampsia, kelainan letak bayi, mulut rahim tertutup 





akan terjadi peningkatan risiko seperti kelainan bawaan dan penyulit pada 
waktu persalinan. Komplikasi yang timbul saat kehamilan dapat 
mempengaruhi jalannya persalinan sehingga SC dianggap sebagai cara terbaik 
untuk melahirkan janin.  
Pasien yang termasuk dalam kelompok risiko tinggi adalah kelompok 
usia < 20 tahun dan usia > 35 tahun. Ibu hamil risiko tinggi di Provinsi Nusa 
Tenggara Timur tahun 2013 sebesar 84% (Dinkes NTT, 2013:77). Banyak 
faktor yang menyebabkan terjadinya kehamilan di usia muda yaitu perilaku 
seks bebas, kurangnya informasi dan pengetahuan tentang kesehatan 
reproduksi, faktor sosial budaya, ekonomi serta peran petugas kesehatan 
berhubungan dengan kehamilan usia muda, sedangkan perkawinan di usia > 35 
tahun biasanya terjadi pada wanita karir. 
4.2.1 Pola Peresepan Obat 
Pola peresepan obat antibiotik profilaksis (golongan dan jenis obat) SC 
di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang tahun 2019 dapat dilihat pada tabel 
4.2. Berdasarkan tabel tersebut, satu-satunya antibiotik profilaksis yang 
digunakan pada pasien SC di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang tahun 
2019 adalah sefotaksim. Sefotaksim merupakan antibotik golongan 
sefalosporin generasi III. Sefotaksim telah digunakan secara luas untuk infeksi. 
Sefotaksim telah berhasil digunakan untuk profilaksis dari sejumlah prosedur 
pembedahan yang berbeda karena berdasarkan karakteristik antimikroba, 
kejadian alergi yang rendah, dan kurangnya efek samping dari obat tersebut. 
Regimen profilaksis sefotaksim dosis tunggal telah terbukti sangat efektif dan 
harganya murah. Sefotaksim dosis tunggal diindikasikan untuk histerektomi, 
SC, kasus gastrointestinal atas, operasi tulang dan sendi, operasi urologi dan 
beberapa prosedur bedah lainnya. Sefotaksim dapat mengurangi morbiditas 
luka operasi abdomen yang terkontaminasi hingga < 10% (Sader, 1992:28). 
Peningkatan penggunaan sefalosporin disesuaikan dengan munculnya 
organisme resistansi seperti Enterococci dan jamur (Gentry, 1990:32). 
Penggunaan antibiotik profilaksis di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes 





and Gynaecology, Surgical Antibiotic Prophylaxis Guideline dan Clinical 
Practice Guideline karena antibiotik profilaksis yang disarankan untuk 
digunakan pada pedoman adalah sefalosporin generasi I (sefazolin). Sefazolin 
merupakan obat yang sangat baik untuk infeksi kulit dan jaringan lunak akibat 
Staphylococcus aureus dan Streptococcus pyogenes. Penggunaan sefazolin 
dosis tunggal sebelum insisi bedah merupakan prosedur pemberian yang paling 
baik untuk tujuan profilaksis (Goodman & Gilman, 2016:1139-1140). 
Penggunaan obat sefotaksim di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang dapat 
dikatakan sesuai karena sudah memenuhi dasar pemilihan jenis antibiotik 
untuk tujuan profilaksis yang tertera pada Permenkes RI tentang pedoman 
penggunaan antibiotik tahun 2011, yaitu sesuai dengan bakteri yang ada pada 
kasus SC, spektrum sempit untuk mengurangi risiko resistansi bakteri, 
toksisitas rendah, tidak menimbulkan reaksi merugikan terhadap pemberian 
obat anestesi, bersifat bakterisidal dan harganya terjangkau.  
 
4.2.2 Evaluasi Penggunaan Obat Antibiotik Dengan Menggunakan Metode 
Gyssens 
 Metode Gyssens digunakan untuk menilai kualitas penggunaan 
antibiotik. Metode Gyssens memiliki VI kategori yaitu dari kategori 0-VI. 
Masing-masing kategori digunakan untuk melihat ketepatan penggunaan obat 
antibiotik. Adapun hasil dari analisis disajikan pada tabel 4.8. 
Alur penilaian Gyssens digunakan untuk menentukan kategori 
kualitas penggunaan antibiotik yang digunakan. Evaluasi penggunaan 
antibiotik dimulai dari kategori yang paling atas yaitu kategori VI.  
1. Kategori VI 
Penilaian pada kategori VI yang dilihat adalah data rekam medik 
harus lengkap dan dapat dianalisis lebih lanjut. Hasil evaluasi diperoleh 
73 data peresepan obat antibiotik profilaksis SC di RSUD Prof. Dr. W. 
Z. Johannes Kupang periode Januari sampai Desember pada tahun 2019 
yang lolos kategori VI karena memiliki data yang lengkap terkait data 





dan lama pemberian) sehingga dapat dievaluasi menggunakan metode 
Gyssens. 
2. Kategori V 
 Kategori V yang dilihat adalah ada atau tidaknya antibiotik yang 
diindikasikan. Jika tidak ada indikasi pemberian antibiotik pada rekam 
medik maka termasuk dalam kategori V. Terapi profilaksis untuk pasien 
SC yaitu antibiotik. Tujuan harus adanya indikasi pemberian antibiotik 
profilaksis yaitu untuk mencegah terjadinya Infeksi Luka Operasi (ILO) 
pada pasien SC. Berdasarkan hasil evaluasi, 73 data rekam medik lolos 
kategori V karena ada antibiotik yang diresepkan untuk tujuan 
profilaksis. 
3. Kategori IV A 
Peresepan antibiotik yang masuk dalam kategori IV A apabila 
antibiotik yang diindikasikan memiliki efektivitas rendah dan ada pilihan 
antibiotik lain yang lebih efektif untuk digunakan sebagai pilihan terapi.  
Pedoman antibiotik profilaksis pada tabel 2.3 merekomendasikan 
sefalosporin generasi I (sefazolin) untuk profilaksis SC, sedangkan pada 
penelitian ini antibiotik profilaksis yang digunakan di RSUD Prof. Dr. 
W. Z. Johannes Kupang tahun 2019 yaitu sefalosporin generasi III 
(sefotaksim). Bakteri yang terdapat pada kasus infeksi luka operasi 
pasien SC adalah bakteri Gram positif (Streptococcus ß hemolyticus) 
(Kemenkes, 2016:147). Berdasarkan pola bakteri dan mekanisme kerja 
antibiotik golongan sefalosporin, maka sefalosporin generasi III 
(sefotaksim) merupakan jenis antibiotik yang tidak sesuai untuk pasien 
SC, karena pada umumnya sefotaksim kurang aktif terhadap kokus Gram 
positif dibandingkan dengan generasi I (sefazolin) (Permenkes, 
2011:31). Berdasarkan hasil evaluasi, ditemukan adanya peresepan 









4. Kategori IV B  
Peresepan antibiotik yang masuk dalam kategori IV B apabila 
antibiotik yang diindikasikan memiliki toksisitas yang sangat tinggi  dan 
ada pilihan alternatif antibiotik lain yang memiliki toksisitas rendah. Ada 
tidaknya antibiotik lain yang kurang toksik dilihat dari keamanan 
antibiotik tersebut bagi pasien yang menggunakan, seperti terdapat 
interaksi obat yang dapat meningkatkan efek toksik bagi pasien atau 
penggunaan antibiotik yang kontraindikasi dengan kondisi klinis pasien 
(Prihanti, 2016:29). Berdasarkan hasil evaluasi, tidak ditemukan adanya 
peresepan antibiotik yang masuk dalam kategori IV B. 
5. Kategori IV C 
Kategori IV C dapat dievaluasi berdasarkan antibiotik yang 
digunakan di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang dan antibiotik 
yang direkomendasikan pada Prophylactic Antibiotic In Obstetrics and 
Gynaecology, Surgical Antibiotic Prophylaxis Guideline dan Clinical 
Practice Guideline. Penggunaan antibiotik yang tepat dilihat juga dari 
harga obat sehingga tidak menimbulkan biaya yang berlebihan 
(Wiharsanti, 2018:10). Peresepan antibiotik pasien SC di RSUD Prof. Dr. 
W. Z. Johannes Kupang tahun 2019 menggunakan antibiotik sefotaksim 
karena apabila dibandingkan dengan obat sefazolin maka pilihan yang 
lebih murah adalah sefotaksim (Kemenkes, 2010:8). Berdasarkan hasil 
evaluasi, tidak ada pilihan alternatif antibiotik lain yang lebih murah. 
Penelitian ini dapat disimpulkan bahwa tidak ada kasus yang masuk 
dalam kategori IV C. 
6. Kategori IV D 
Data yang termasuk dalam kategori IV D yaitu penggunaan 
antibiotik dengan spektrum sempit. Pemilihan antibiotik dengan 
spektrum sempit harus berdasarkan hasil kultur darah dari pasien atau 
berdasarkan pola kuman pada kasus SC (Permenkes, 2011:17). Pada 
penelitian ini tidak dilakukan kultur darah sehingga kuman penyebab 
infeksi tidak diketahui. Penggunaan antibiotik profilaksis pada pasien SC 





terapi ini termasuk terapi empiris karena sefotaksim merupakan 
antibiotik dengan spektrum luas yang mencakup Gram positif dan Gram 
negatif serta mampu mencegah perkembangan bakteri yang dapat 
menyebabkan timbulnya infeksi luka operasi (Permenkes, 2011:32). 
Terapi empiris biasanya menggunakan antibiotik spektrum luas, karena 
bisa menangani bakteri Gram positif dan/atau Gram negatif. Berdasarkan 
hasil evaluasi, tidak ada pilihan antibiotik lain yang masuk dalam 
kategori ini. 
7. Kategori III A dan III B 
 Pemberian obat yang terlalu lama akan masuk ke dalam kategori 
III A dan lama pemberian obat terlalu singkat akan masuk dalam kategori 
III B. Salah satu ketidaktepatan peresepan antibiotik adalah tidak tepat 
lama pemberiannya. Lama pemberian antibiotik pada setiap jenis 
antibiotik berbeda tergantung pada kondisi dan tingkat keparahan pasien. 
Pemberian antibiotik empiris direkomendasikan selama 2-3 hari dan 
selanjutnya harus dievaluasi berdasarkan data mikrobiologis dan kondisi 
klinis pasien (Permenkes, 2011:50). Rekomendasi lama pemberian 
antibiotik profilaksis pasien SC berdasarkan Prophylactic Antibiotic In 
Obstetrics and Gynaecology, Surgical Antibiotic Prophylaxis Guideline 
dan Clinical Practice Guideline adalah satu hari (24 jam). Akan tetapi, 
jika selama operasi berlangsung, pasien mengalami penurunan atau 
kehilangan darah sebanyak > 1500 mL maka dosis tambahan antibiotik 
profilaksis diberikan 3 sampai 4 jam setelah dosis awal dalam sehari 
(Antibiotic Prophylaxis in Obstetric Procedures, 2010:883). 
Dari hasil evaluasi, lama pemberian antibiotik yang sudah sesuai 
pedoman sebanyak 31 pasien (42%) dan sebanyak 42 pasien (58%) yang 
tidak sesuai pedoman. Pemberian antibiotik profilaksis > 48 jam 
dikarenakan adanya kekhawatiran terhadap keadaan luka operasi, 
perawatan pasca operasi dan sumber-sumber infeksi lainnya (Amelia, 
2019:110). Berdasarkan hasil analisis tidak terdapat kasus yang masuk 






8. Kategori II A 
Kategori II A dilihat dari ketidaktepatan dosis obat yang diberikan. 
Dosis pemberian obat antibiotik profilaksis SC di RSUD Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang tahun 2019 yang tertera pada tabel 4.4 sudah sesuai 
dengan pedoman Prophylactic Antibiotic In Obstetrics and 
Gynaecology, Surgical Antibiotic Prophylaxis Guideline dan Clinical 
Practice Guideline yaitu 1 gram dan 2 gram. 
 Dosis yang tidak tepat dapat disebabkan karena dosis antibiotik 
yang diberikan terlalu tinggi atau terlalu rendah. Pemberian dosis yang 
terlalu tinggi dapat menyebabkan efek toksik, sedangkan pemberian 
dosis yang terlalu rendah tidak dapat menghasilkan efek terapi yang 
diharapkan (Syamsuni, 2006:51). Berdasarkan hasil analisis, tidak ada 
data yang masuk dalam kategori ini. 
9. Kategori II B 
Peresepan obat antibiotik yang masuk dalam kategori II B adalah 
data yang tidak tepat interval pemberian antibiotik. Tepat interval 
pemberian obat adalah ketepatan penentuan interval pemberian obat 
sesuai dengan sifat obat dan profil farmakokinetiknya, contohnya tiap 6 
jam, 8 jam, 12 jam, atau tiap 24 jam. Interval pemberian antibiotik 
dikatakan tidak tepat, jika interval pemberian kurang atau melebihi 
interval yang disarankan. Dalam pedoman Prophylactic Antibiotic In 
Obstetrics and Gynaecology, Surgical Antibiotic Prophylaxis Guideline 
dan Clinical Practice Guideline, interval penggunaan antibiotik 
profilaksis pasien SC tidak ada karena pemberian antibiotik hanya satu 
kali (dosis tunggal). Interval pemberian obat antibiotik profilaksis SC di 
RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang tahun 2019 dapat dilihat pada 
tabel 4.5. 
Interval pemberian antibiotik profilaksis sefotaksim dosis tunggal 
telah terbukti sangat efektif (Sader, 1992:28). Oleh karena itu, dapat 
disimpulkan bahwa interval pemberian obat antibiotik profilaksis SC di 
RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang tahun 2019, dikatakan sudah 





karena tidak sesuai pedoman. Interval pemberian antibiotik yang pendek 
akan menyebabkan penurunan kadar obat dalam tubuh sehingga kuman 
mudah resistan karena kadar obat tidak cukup untuk membunuh 
mikroorganisme, sedangkan interval pemberian antibiotik yang panjang 
akan menyebabkan peningkatan kadar obat dalam tubuh yang dapat 
menimbulkan toksisitas (Wiharsanti, 2018:13). 
10. Kategori II C 
Peresepan obat antibiotik yang masuk dalam kategori II C adalah 
data yang rute pemberian obatnya tidak tepat. Rute pemberian obat 
antibiotik profilaksis SC di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
tahun 2019 dapat dilihat pada tabel 4.6.  
Rute pemberian antibiotik profilaksis SC di RSUD Prof. Dr. W. 
Z. Johannes Kupang periode Januari sampai Desember tahun 2019 
adalah secara intravena (100%). Pemberian antibiotik profilaksis secara 
intravena dinilai ideal karena obat akan lebih cepat terdistribusi dalam 
serum dan jaringan dan juga obat akan mudah mencapai konsentrasi yang 
tinggi dalam darah dan lokasi sayatan (Kemenkes, 2013). Berdasarkan 
hasil analisis, tidak ada data yang masuk dalam kategori ini. 
11. Kategori I 
Peresepan obat antibiotik yang masuk dalam kategori I adalah 
data yang waktu pemberian obatnya tidak tepat. Waktu pemberian obat 
antibiotik profilaksis SC di RSUD Prof. Dr. W.Z. Johannes Kupang 
tahun 2019 dapat dilihat pada tabel 4.7.  
Rekomendasi waktu pemberian antibiotik profilaksis yaitu 60 
menit sebelum insisi bedah (Clinical Practice Guideline, 2018:1). 
Penelitian ini dapat disimpulkan bahwa waktu pemberian antibiotik 
profilaksis SC di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang periode Januari 
sampai Desember pada tahun 2019 sudah sesuai karena penggunaan obat 
antibiotik profilaksis 1 jam sebelum insisi bedah. Berdasarkan hasil 







12. Kategori 0 
 Penilaian kualitas penggunaan antibiotik profilaksis dengan 
menggunakan kategori Gyssens di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes 
Kupang periode Januari sampai Desember pada tahun 2019 tidak ada data 
yang termasuk dalam kategori 0 karena pemberian antibiotiknya belum 
tepat/rasional. Pemberian antibiotik yang tepat dan rasional dapat 
memberikan manfaat hasil terapi yang maksimal. 
Tabel 4.8 merupakan hasil analisis data menggunakan metode 
Gyssens yang menunjukkan bahwa semua pasien SC di RSUD Prof. Dr. 
W. Z. Johannes Kupang periode Januari sampai Desember pada tahun 










Hasil penelitian yang sudah dianalisis, dapat disimpulkan bahwa 
gambaran penggunaan obat antibiotik profilaksis sectio caesarea (SC) di 
RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang tahun 2019 yaitu antibiotik golongan 
sefalosporin generasi III (sefotaksim) dengan lama pemberian satu kali dosis 
tunggal, dosis 1 gram dan 2 gram diberikan secara intravena dengan waktu 
pemberian 1 jam sebelum insisi bedah. Evaluasi penggunaan obat antibiotik 
berdasarkan kriteria Gyssens, penelitian ini masuk dalam kategori IV A 
(100%). 
5.2 Saran 
Diharapkan dapat dilakukan pembaharuan formularium RSUD Prof. 
Dr. W. Z. Johannes Kupang tentang pedoman penggunaan antibiotik 
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Lampiran 5. Lembar Pengumpulan Data 
 
PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PROFILAKSIS PASIEN SECTIO CAESAREA DI RSUD PROF. DR. W. Z. 















1. 333906 37 thn Sefalosporin Cefotaxime IV 1 gram 1 jam sebelum 
operasi 
4 hari 8 jam 
2. 508803 35 thn X x X x x X x 
3. 508400 43 thn Sefalosporin Cefotaxime IV 2 gram 1 jam sebelum 
operasi 
2 hari 8 jam 
4. 507600 45 thn Sefalosporin Cefotaxime IV 2 gram 1 jam sebelum 
operasi 
5 hari 8 jam 
5. 504902 30 thn Sefalosporin Cefotaxime IV 1 gram 1 jam sebelum 
operasi 
Dosis tunggal - 
6. 507302 28 thn Sefalosporin Cefotaxime IV 1 gram 1 jam sebelum 
operasi 
Dosis tunggal - 
7. 505240 18 thn Sefalosporin Cefotaxime IV 1 gram 1 jam sebelum 
operasi 
3 hari 8 jam 
8. 507705 32 thn Sefalosporin Cefotaxime IV 1 gram 1 jam sebelum 
operasi 
2 hari 8 jam 
9. 507400 30 thn Sefalosporin Cefotaxime IV 1 gram 1 jam sebelum 
operasi 
2 hari 8 jam 
10. 505009 35 thn Sefalosporin 
 
Cefotaxime IV 1 gram 1 jam sebelum 
operasi 
3 hari 8 jam 
11 507958 22 thn Sefalosporin 
 
Cefotaxime IV 1 gram 1 jam sebelum 
operasi 
3 hari 8 jam 
12 506357 21 thn Sefalosporin 
 
Cefotaxime IV 1 gram 1 jam sebelum 
operasi 
2 hari 8 jam 
13 505954 31 thn Sefalosporin 
 
Cefotaxime IV 1 gram 1 jam sebelum 
operasi 


















Pemberian Golongan Nama 
14 506053 37 thn Sefalosporin 
 
Cefotaxime IV 1 gram 1 jam sebelum 
operasi 
Dosis tunggal - 
15 506553 26 thn Sefalosporin 
 
Cefotaxime IV 1 gram 1 jam sebelum 
operasi 
3 hari 8 jam 
16 507451 27 thn Sefalosporin 
 
Cefotaxime IV 1 gram 1 jam sebelum 
operasi 
Dosis tunggal - 
17 507351 36 thn x 
 
x X x x x X 
18 395551 37 thn X x X x x x X 
19 504868 36 thn Sefalosporin 
 
Cefotaxime IV 2 gram 1 jam sebelum 
operasi 
Dosis tunggal - 
20 507664 42 thn Sefalosporin 
 
Cefotaxime IV 1 gram 1 jam sebelum 
operasi 
5 hari 8 jam 
21 144663 35 thn Sefalosporin 
 
Cefotaxime IV 2 gram 1 jam sebelum 
operasi 
Dosis tunggal - 
22 376062 34 thn Sefalosporin 
 
Cefotaxime IV 2 gram 1 jam sebelum 
operasi 
Dosis tunggal - 
23 482160 39 thn Sefalosporin 
 
Cefotaxime IV 1 gram 1 jam sebelum 
operasi 
2 hari 8 jam 
24 506499 56 thn x 
 
x X x x x x 
25 506998 33 thn Sefalosporin 
 
Cefotaxime IV 1 gram 1 jam sebelum 
operasi 
2 hari 8 jam 
26 507598 29 thn Sefalosporin 
 
Cefotaxime IV 1 gram 1 jam sebelum 
operasi 
3 hari 8 jam 
27 507698 28 thn x 
 
x X x x x x 
28 507373 48 thn Sefalosporin 
 
Cefotaxime IV 1 gram 1 jam sebelum 
operasi 
3 hari 8 jam 
29 461098 30 thn Sefalosporin 
 
Cefotaxime IV 1 gram 1 jam sebelum 
operasi 
3 hari 8 jam 
30 399877 36 thn Sefalosporin 
 
Cefotaxime IV 1 gram 1 jam sebelum 
operasi 

















Pemberian Golongan Nama 
31 506796 33 thn Sefalosporin 
 
Cefotaxime IV 1 gram 1 jam sebelum 
operasi 
4 hari 8 jam 
32 353974 28 thn Sefalosporin 
 
Cefotaxime IV 1 gram 1 jam sebelum 
operasi 
Dosis tunggal - 
33 508077 29 thn Sefalosporin 
 
Cefotaxime IV 1 gram 1 jam sebelum 
operasi 
3 hari 8 jam 
34 394695 30 thn Sefalosporin 
 
Cefotaxime IV 1 gram 1 jam sebelum 
operasi 
Dosis tunggal - 
35 507694 29 thn Sefalosporin 
 
Cefotaxime IV 1 gram 1 jam sebelum 
operasi 
3 hari 8 jam 
36 352951 25 thn Sefalosporin 
 
Cefotaxime IV 1 gram 1 jam sebelum 
operasi 
Dosis tunggal - 
37 505594 35 thn Sefalosporin 
 
Cefotaxime IV 1 gram 1 jam sebelum 
operasi 
3 hari 8 jam 
38 507870 36 thn x x x x x x x 
39 508493 26 thn Sefalosporin 
 
Cefotaxime IV 2 gram 1 jam sebelum 
operasi 
Dosis tunggal - 
40 496173 36 thn Sefalosporin 
 
Cefotaxime IV 1 gram 1 jam sebelum 
operasi 
3 hari 8 jam 
41 507690 28 thn Sefalosporin 
 
Cefotaxime IV 1 gram 1 jam sebelum 
operasi 
3 hari 8 jam 
42 37 0735 31 thn Sefalosporin 
 
Cefotaxime IV 1 gram 1 jam sebelum 
operasi 
Dosis tunggal - 
43 504933 32 thn Sefalosporin 
 
Cefotaxime IV 1 gram 1 jam sebelum 
operasi 
3 hari 8 jam 
44 507430 28 thn x 
 
x x x x x x 
45 507431 49 thn Sefalosporin 
 
Cefotaxime IV 1 gram 1 jam sebelum 
operasi 
Dosis tunggal - 
46 505130 28 thn Sefalosporin 
 
Cefotaxime IV 1 gram 1 jam sebelum 
operasi 
2 hari 8 jam 
47 248238 28 thn x 
 

















Pemberian Golongan Nama 
48 505220 31 thn Sefalosporin 
 
Cefotaxime IV 1 gram 1 jam sebelum 
operasi 
Dosis tunggal - 
49 505318 26 hari x 
 
x x x x x x 
50 508815 37 thn x 
 
x x x x x x 
51 472817 30 thn Sefalosporin 
 
Cefotaxime IV 1 gram 1 jam sebelum 
operasi 
2 hari 8 jam 
52 201614 36 thn Sefalosporin 
 
Cefotaxime IV 1 gram 1 jam sebelum 
operasi 
2 hari 8 jam 
53 506512 40 thn Sefalosporin 
 
Cefotaxime IV 1 gram 1 jam sebelum 
operasi 
3 hari 8 jam 
54 507311 28 thn x 
 
x x x x x x 
55 357289 32 thn Sefalosporin 
 
Cefotaxime IV 1 gram 1 jam sebelum 
operasi 
Dosis tunggal - 
56 330186 25 thn Sefalosporin 
 
Cefotaxime IV 1 gram 1 jam sebelum 
operasi 
Dosis tunggal - 
57 506484 41 thn Sefalosporin 
 
Cefotaxime IV 2 gram 1 jam sebelum 
operasi 
Dosis tunggal - 
58 506284 28 thn Sefalosporin 
 
Cefotaxime IV 2 gram 1 jam sebelum 
operasi 
Dosis tunggal - 
59 507382 36 thn x 
 
x x x x x x 
60 506082 18 thn Sefalosporin 
 
Cefotaxime IV 1 gram 1 jam sebelum 
operasi 
4 hari 8 jam 
61 506081 27 thn Sefalosporin 
 
Cefotaxime IV 1 gram 1 jam sebelum 
operasi 
2 hari 8 jam 
62 507249 26 thn Sefalosporin 
 
Cefotaxime IV 1 gram 1 jam sebelum 
operasi 
3 hari 8 jam 
63 508445 34 thn x x x x x x x 
64 210644 35 thn Sefalosporin 
 
Cefotaxime IV 2 gram 1 jam sebelum 
operasi 

















Pemberian Golongan Nama 
65 499844 31 thn Sefalosporin 
 
Cefotaxime IV 2 gram 1 jam sebelum 
operasi 
Dosis tunggal - 
66 376338 38 thn Sefalosporin 
 
Cefotaxime IV 1 gram 1 jam sebelum 
operasi 
Dosis tunggal - 
67 418638 36 thn Sefalosporin 
 
Cefotaxime IV 1 gram 1 jam sebelum 
operasi 
2 hari 8 jam 
68 366836 34 thn Sefalosporin 
 
Cefotaxime IV 1 gram 1 jam sebelum 
operasi 
Dosis tunggal - 
69 504929 26 thn Sefalosporin 
 
Cefotaxime IV 1 gram 1 jam sebelum 
operasi 
2 hari 8 jam 
70 508424 38 thn x x x x x x x 
71 505328 31 thn Sefalosporin 
 
Cefotaxime IV 1 gram 1 jam sebelum 
operasi 
Dosis tunggal - 
72 506027 34 thn Sefalosporin 
 
Cefotaxime IV 1 gram 1 jam sebelum 
operasi 
4 hari 8 jam 
73 506624 31 thn Sefalosporin 
 
Cefotaxime IV 1 gram 1 jam sebelum 
operasi 
2 hari 8 jam 
74 505221 35 thn Sefalosporin 
 
Cefotaxime IV 1 gram 1 jam sebelum 
operasi 
Dosis tunggal - 
75 504921 29 thn Sefalosporin 
 
Cefotaxime IV 1 gram 1 jam sebelum 
operasi 
Dosis tunggal - 
76  
321421 
26 thn Sefalosporin 
 
Cefotaxime IV 1 gram 1 jam sebelum 
operasi 
Dosis tunggal - 
77 375420 24 thn Sefalosporin 
 
Cefotaxime IV 1 gram 1 jam sebelum 
operasi 
2 hari 8 jam 
78 308801 33 thn Sefalosporin 
 
Cefotaxime IV 1 gram 1 jam sebelum 
operasi 
Dosis tunggal - 
79 507792 28 thn Sefalosporin 
 
Cefotaxime IV 1 gram 1 jam sebelum 
operasi 
2 hari 8 jam 
80 422858 26 thn Sefalosporin 
 
Cefotaxime IV 1 gram 1 jam sebelum 
operasi 
2 hari 8 jam 
81 494366 24 thn x 
 

















Pemberian Golongan Nama 
82 509022 21 thn Sefalosporin 
 
Cefotaxime IV 1 gram 1 jam sebelum 
operasi 
2 hari 8 jam 
83 508112 23 thn Sefalosporin 
 
Cefotaxime IV 1 gram 1 jam sebelum 
operasi 
2 hari 8 jam 
84 390941 28 thn Sefalosporin 
 
Cefotaxime IV 1 gram 1 jam sebelum 
operasi 
2 hari 8 jam 
85 508547 18 thn x x x x x x x 
86 418024 19 thn Sefalosporin 
 
Cefotaxime IV 1 gram 1 jam sebelum 
operasi 
Dosis tunggal - 
87 333906 32 thn Sefalosporin 
 
Cefotaxime IV 1 gram 1 jam sebelum 
operasi 
Dosis tunggal - 
88 509036 37 thn Sefalosporin 
 
Cefotaxime IV 1 gram 1 jam sebelum 
operasi 
2 hari 8 jam 
89 508896 30 thn Sefalosporin 
 
Cefotaxime IV 1 gram 1 jam sebelum 
operasi 
Dosis tunggal - 
90 x x x x x x x x x 
91 x x x 
 
x x x x x x 
92 x x x 
 
x x x x x x 
93 x x x x x x x x x 
94 x x x 
 
x x x x x x 
95 x x x 
 
x x x x x x 
 
